SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichaha sido redactada por 1aAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal esparfiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e hasido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esté destinada a ayu-
darle a comprender mejor lainformacion que le proporciond su urdlogo.

Su urélogo le explicaralaenfermedad que usted sufre o €l proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y aternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Se le expondran aqui |as razones del tratamiento que su urdlogo le vaapracti-
car, € desarrollo, las consecuencias usuaes y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

pared de la espalda.

PERCUTANEA
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mentar y retirar el o los célculos.

telitotricia extracorp6rea.

orina, con €l proposito de analizarlos.

Leyendas: R: rifion, B: pelvisrenal, U: uréter, V: vgjiga.

La operacion que se le propone esta destinada a ex-
traer un célculo renal mediante una puncién a través la

PRINCIPIO DE LANEFROLITOTOMIA

Su célculo esta situado en las cavidades del ri-

La nefrolitotomia percutanea consiste en introducir
directamente en el rifién un instrumento que permite frag-

En ciertos casos, puedeindicarse un tratamiento com-
plementario delos eventuales cél cul os resi dual es median-

Los fragmentos del calculo seran recuperados de su



¢POR QUE ESTA OPERACION?

El o los clculos situados en su rifién justifican un
tratamiento, porque son fuente de problemas tales como
dolores, hemorragia e infeccién.

Lafalta de tratamiento le expone ala persistencia o
recaida de estos problemas.

Algunos célculos pueden deteriorar € rifién einclu-
S0 provocar su destruccion.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

Pueden existir otros medios endoscépicos o quirdr-
gicosparatratar el cdlculo. Lasindicaciones paracadatéc-
nica dependen del tamafio, la situacién y la dureza del
calculo. Su urdlogo le ha explicado las ventagjas y losin-
convenientes de cadamétodo y larazon por lacual le pro-
pone una operacion por nefrolitotomia percutanea.

PREPARACION PARA ESTA OPERACION

Como para toda intervencion quirdrgica, es necesa-
rio efectuar una evaluacion preanestésica, algunos dias
antes de la operacion.

La orina debe ser estéril para la operacion. Por lo
tanto se efectlia un andlisis de orina antes de la operacion,
para verificar su esterilidad y tratar una infeccion even-
tual.

Para esta técnica es importante saber s usted esta
bajo tratamiento anticoagulante (aspirina u otro medica
mento anticoagul ante) y verificar que no haya problemas
de coagul acién sanguinea.

MODALIDAD DE ESTA NEFROLITOTOMIA

La operacidn se desarrolla con anestesia general .

La operacién comienza en principio por la coloca
cién de una sonda dentro del rifién, por las vias naturales.
El objetivo de estasondaes asegurar €l drengjedelaorina
del rifion durante y después de la operacion. Sale de la
vejigay lauretrahacia el exterior.

El paciente se coloca boca abgjo. Las cavidades del
rifidn son puncionadas a través de la piel de la espalda,
bajo control radiogréafico o ecografico. Luego se dilata €l
trayecto de la puncion (hasta aproximadamente un centi-
metro de diametro) para introducir el instrumental

endoscépico. Enseguida, se extrae todo €l célculo, en una
pieza o fragmentado, s el célculo es demasiado volumi-
noso. En ciertos casos, pueden ser necesarias varias pun-
ciones ddl rifion.

La operacion termina con la colocacion de una son-
daen € rifion, laque sale por lapiel de laespalda.

POSOPERATORIO USUAL

Las sondas se retiran una después de la otra, usual-
mente dentro de los primeros dias del posoperatorio.

L os dolores posoperatorios son por |o general mini-
mos y fécilmente controlados por |os calmantes usuales.

Laorina puede estar tefiida con sangre durante algu-
nos dias.

Es posible que algunos fragmentos de cdlculo sean
eliminados por las vias naturales, especialmente en los
casos en que €l calculo tuvo que ser fragmentado; estos
fragmentos pueden a veces causar crisis de colico nefri-
tico.

Lahospitalizacion durapor 1o general menos de una
semana

Laconvalecenciaduraunos diez dias. Es posible re-
anudar muy rgpidamente una actividad normal, sin dolo-
res. No se recomiendareanudar |as actividades deportivas
antes de 3 0 4 semanas.

Usted verd a su cirujano en consulta posoperatoria
algunas semanas después, con una revision radiogréfica
que permitiraverificar que no persistan uno o variosfrag-
mentos residual es, los que podrian justificar un tratamien-
to complementario.

Usted debe tomar contacto con su médico si se pre-
senta una fiebre persistente, dolores o una hemorragia.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencion quirdrgica incluye un riesgo de
complicaciones que pueden llegar a ser graves y depen-
den no sdlo de laenfermedad que le afecta, sino que tam-
bién de variaciones individuales, no siempre previsibles.

Pueden presentarse complicaciones directamente re-
lacionadas con la nefrolitotomia percutanea.

Durante el procedimiento operatorio:

- hemorragia,

- lesion del rifion, de las cavidades o de un vaso san-
guineo del rifion,




lesién de un 6rgano vecino en el abdomen o € to-
rax,

fallade lapuncidn o de la extraccion.

Cualquiera de estas complicaciones puede forzar a
cirujano ainterrumpir el procedimiento y modificar
la técnica operatoria, considerando eventualmente
una abertura quirdrgica cléasica

Durante €l posoperatorio:

*

Hemorragia, que puede requerir el retiro de los
coagulos, una operacién complementaria que
puede llegar hasta la ablacion total o parcial del
rifon.

Colico nefriticoy obstruccién del uréter, quejustifi-
ca aveces € drengje del rifion por una sonda que
pase por las vias naturales o directamente a través
de lapared de la espalda.

Infeccién urinariay/o del rifion.

Riesgos posteriores:

- calculo residual,

- recurrenciadel calculo,
atrofia del rifién,

retraccion de las cavidades.

S se presenta una fiebre que puede ser sefid de una
infeccidn, debe tomar inmediatamente contacto con sumédi-
co y/o su urélogo, para contemplar eventuales examenes.
Puede ser necesario colocar un drengje de las cavidades del
rifién, yaseapor lasviasnaturales (sondadentro del uréter, la
que sale por via externa o sonda interna llamada “ doble J o
pigtail”) seaatravés delapid, bajo ecografia (nefrostomia).
Estas sondas son temporariasy seretiran mas adel ante, cuan-
do hayan sido evacuados | os fragmentos obstructivos.

Su urélogo esta a su disposicion para cuaquier in-
formacién complementaria.

La Sociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €l
contenido de estos documentos.

Traducida al espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia




